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lucrărilor de arat, boronit, recoltarea și 
transportarea cerealelor, prelucrarea chi-
mică a cerealelor etc. Diagnosticul a fost 
confirmat de Consiliul Republican de Boli 
Profesionale: „Encefalopatie vasculară 
toxică. Sindrom pseudobulbar vestibular 
atactic. Polinevropatie senzitivă. Lombal-
gie vertebrogenă, tulburări ortostatice, 
evoluţie cronică. Hepatită cronică de etio-
logie toxică, activitatea minimă. Osteoar-
troză deformantă. Gonartroză bilaterală st. 
Ro.I IFA”, cu pierderea capacităţii de muncă 
profesionale. Maladia profesională a fost 
stabilită în baza listei de boli profesionale 
conform pct. 4.2 și pct. 1.1. La apariţia și 
dezvoltarea intoxicaţiei profesionale au 
contribuit condiţiile de muncă și factorii 
nocivi prezenţi. 
Concluzii
Utilizarea pesticidelor în agricultură 
este în continuă desfășurare și prezintă o 
problemă actuală de sănătate publică, din 
cauza utilizării neargumentate și incorecte 
a acestor substanţe, cu urmări grave. Anual 
sunt înregistrate noi substanţe de uz fitosa-
nitar și fertilizanţi cu acţiune necunoscută 
asupra organismului uman. Cunoașterea 
lor va determina elaborarea și implemen-
tarea măsurilor de promovare a sănătăţii și 
de profilaxie a maladiilor ocupaţionale la 
persoanele ocupate în sectorul agricol.
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Summary
Some of aspects of occupational diseases construction companies 
from Chisinau
The article reveals the main results of the analysis of professional 
morbidity recorded among workers-builder and employees in the city 
of Chisinau.
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Резюме
Некоторые аспекты профессиональной заболеваемости у 
рабочих строительных предприятий мун. Кишинэу
В работе представлены результаты и информация о развитии 
профессиональной  патологии  у  рабочих  предприятий 
строительной отрасли мун. Кишинэу. 
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Introducere
Bolile profesionale sunt afecţiuni ale organismului, do-
bândite ca urmare a realizării unui proces de muncă. Conform 
definiţiei date de Organizaţia Mondială a Sănătăţii, „bolile pro-
fesionale constituie afecţiuni ai căror agenţi etiologici specifici 
sunt prezenţi la locul de muncă, asociaţi cu anumite procese 
industriale sau cu exercitarea unor profesiuni” [1, 2, 3].
Conform datelor statistice ale OMS, în regiunea euro-
peană, cele mai înalte valori ale indicatorilor morbidităţii 
profesionale a angajaţiilor în construcţie la 100 000 persoane 
s-au înregistrat în Finlanda – 43,5, Germania – 12,8, Federaţia 
Rusă – 8,2, România – 7,4, Republica Moldova – 1,8.
Pe primele poziţii în structura maladiilor profesionale 
la muncitorii din construcţie se situează osteocondritele – 
43,8%, bolile cronice ale sistemului respirator – 33,1%, boala 
de vibraţie – 18,7% și nevrita cohleară – 17,5% [2, 3]. Luând 
în consideraţie situaţia alarmantă la acest capitol, ne-am pus 
drept scop studierea morbidităţii profesionale a angajaţilor 
din întreprinderile din construcţie din mun. Chișinău.
Materiale și metode
Materialele folosite pentru studierea morbidităţii profe-
sionale au fost extrase din baza de date cuprinzând ultimii 20 
de ani. Pentru cercetare au fost folosite metodele: statistică, 
comparativă, de analiză și expertiză. 
Rezultate și discuţii
Pentru prevenirea patologiilor profesionale, au fost folosi-
te rezultatele examenelor medicale periodice de diagnosticare 
timpurie a cazurilor de maladii profesionale, pentru a interzice 
admiterea muncitorilor cu contraindicaţii la locuri de muncă 
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cu condiţii nocive și nefavorabile. Datele examinate 
pe parcursul anilor 1992-2012 au demonstrat că în 
această perioadă au fost declarate 295 de cazuri de 
suspecţii la patologii profesionale, dintre care în 83 
(34,4%) de cazuri diagnosticul a fost confirmat. La 
întreprinderile de construcţii au fost înregistrate 45 
cazuri de suspecţii la patologii profesionale, 20 de 
cazuri din ele au fost confirmate.
Dinamica morbidităţii prin patologii profesiona-
le a angajaţilor din construcţii se caracterizează prin 
2 creșteri maxime, înregistrate în anii 1995 și 1998, 
după care urmează o scădere vădită a indicilor de 
morbiditate (figura 1).  
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Figura 1. Dinamica cazurilor de maladii profesionale 
la întreprinderile de construcţie din. mun. Chișinău 
(abs.)
În structura morbidităţii profesionale, pe primul 
loc se plasează bronșita cronică – 46%, pe locul doi 
– osteohondrozele cu 25%, pe locul trei – nevrita 
nervului cohlear cu 18%, urmată de boala de vibra-
ţie – 11% (figura 2). 
25%
18%
11%
46%
nevrita 
cohleară
bronșita 
cronică
osteocondrite
boala de vibraţie
Figura 2. Structura morbidităţii profesionale la între-
prinderile de construcţie din mun. Chișinău (%)
În funcţie de vechimea în muncă, 35,2% cazuri 
de patologie profesională se înregistrează la persoa-
nele care au lucrat pe parcursul a 11-15 ani, 29,4% 
– care au lucrat 16-20 de ani, 17,6,% – în grupul cu 
o vechime de 6-10 ani; cei care au lucrat 21-25 ani 
– 18,6%. Datele relatate demonstrează că odată cu 
creșterea vechimii de muncă și, evident, cu înaintarea 
în vârstă, crește și incidenţa morbidităţii (figura 3). 
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Figura 3. Ponderea morbidităţii profesionale în funcţie 
de vechimea în muncă
În funcţie de sex și de vârsta persoanelor anga-
jate în construcţie, morbiditatea prin maladii profe-
sionale la muncitorii-constructori se structurează 
în felul următor: incidenţa morbidităţii la bărbaţi 
constituie 68,5%; la femei – 31,5%. La ambele sexe 
prevalează morbiditatea profesională în grupa de 
vârstă de 40-50 ani.
Condiţiile mediului de producere, care au 
provocat și au determinat apariţia bolilor profesio-
nale în ultimii ani, au fost: nerespectarea cerinţelor 
de protecţie și igienă a muncii – 24,8%; defectele 
constructive sau calitatea joasă a mașinilor și utila-
jului tehnologic – 38,3%, utilizarea în producere a 
proceselor tehnologice învechite – 18,3%, lipsa sau 
neglijarea de către angajaţi a mijloacelor de protecţie 
individuală – 18,6%.
Concluzii
1. Asigurarea condiţiilor optime de muncă și 
reducerea la maximum a influenţei factorilor de risc 
ai mediului ocupaţional asupra stării de sănătate a 
angajaţilor constituie măsurile de bază în profilaxia 
bolilor profesionale. 
2. Examenele medicale calitative pot contribui 
la depistarea timpurie a patologiei profesionale în 
rândurile angajaţilor din întreprinderile și șantierele 
de construcţie.
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